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Kurztitel: Altersbilder von Medizinstudierenden 
Zusammenfassung 
In der vorliegenden Studie wurden 188 Medizinstudierende des 1. und 120 des 6. Studienjahres der 
Universität Zürich hinsichtlich ihrer Einstellungen zum Alter, ihrem Wissen zu alterspezifischen Vor-
gängen, ihren Erfahrungen mit alten Menschen und ihren eigenen Erwartungen an das Alter befragt. 
Eingesetzt wurden vollstrukturierte, standardisierte Fragebogen. Die Auswertung erfolgte mittels uni- 
und multivarater statistischer Methoden. Die Ergebnisse zeigen, weitgehend unabhängig von Ge-
schlecht und Studienjahr, ein positives Altersbild der Studierenden. Ihre positiven Erfahrungen mit 
alten Menschen und ihre positiven Erwartungen an das eigene Alter betreffen vor allem die eigene 
psychische Gesundheit. Für die Vermittlung von gerontologischem und geriatrischem Wissen in der 
Ausbildung von Medizinstudierenden sollte diesen überwiegend positiven Einstellungen gegenüber 
älteren Menschen Rechnung getragen werden und sowohl auf Risiko- wie protektive Faktoren für die 
Entstehung und Behandlung alterstypischer gesundheitlicher Störungen hingewiesen werden. 
Schlüsselwörter: Medizinstudierende – Alterbilder – Wissen zum Alter – Altern 
 
Summary 
In the present study 188 first year and 120 sixth year students of the University of Zurich were ques-
tioned about their attitudes towards elder people, their knowledge concerning aging specific develop-
ments, their experiences with elder people and their own expectations concerning old age. Structured 
and standardised questionnaires were used. The data analysis was conducted with univariate and 
multivariate statistical methods. The results show a positive image of old age independent of gender 
and point in time of formation. Their positive experiences with elder people and their positive expecta-
tions concern their own aging refer above all to their own mental health. For the transfer of geron-
tological and geriatric knowledge in the formation of medical students these mainly positive attitudes 
towards elder people should be taken into account. It should be pointed at risk factors as well as pro-
tective factors concerning the development and treatment of diseases which are characteristic for old 
age. 
Keywords: medical students – attitudes towards elder people – geriatric knowledge – aging 
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Einleitung 
Der Begriff Altersbild umfasst die bildlich oder sprachlich zum Ausdruck gebrachten Meinungen, Über-
zeugungen und Erfahrungen dazu, wie alte Menschen sind, in welcher Situation sie sich befinden und 
was Altern und Alter bedeuten. Es gilt hierbei das Selbstbild, d.h. das Bild, das sich alte Menschen 
von sich selbst machen vom Fremdbild, d.h. das Bild, das sich die Gesellschaft von alten Menschen 
macht, zu unterscheiden. Altersbilder können mehr oder weniger differenziert sein. In letzterem Fall 
spricht man vom Altersstereotyp, welches als eine griffige Zusammenfassung von Eigenschaften und 
Verhaltensweisen aufgefasst wird und sich auf alte Menschen als soziale Gruppe bezieht. Vorurteile 
sind extreme, unreflektierte und generalisierte Einstellungen gegenüber sozialen Gruppen, welche zur 
Stigmatisierung dieser führen können [20]. Für die Entstehung und Ausprägung von Altersbildern kön-
nen die folgenden drei Dimensionen unterschieden werden: 1.) Wissen und Kenntnisse über Alter und 
Altern, 2.) eigene Erwartungen bezüglich des Alter(n)s und 3.) Erfahrungen mit alten Menschen [22]. 
Einen Überblick zum Thema Altersstereotype bieten Filipp und Mayer [5] unter besonderer Berück-
sichtigung von Medizinalberufen. Demnach hat medizinisches Personal kein grösseres Wissen über 
das Alter und eine nicht minder negative Einstellung gegenüber älteren Menschen als die Allgemein-
bevölkerung und nur ein geringes Interesse an der Arbeit mit alten Menschen. 
Bei Medizinstudierenden kann nach unserer Erfahrung angenommen werden, dass zwei weitere Kom-
ponenten hinzukommen: zum einen die Auffassung, dass eine „Heilung“ im Alter kaum mehr möglich 
ist (und damit ein beruflicher Ideal-Anspruch nicht mehr einlösbar ist) und zum anderen die Angst, von 
der Multimorbidität geriatrischer Patienten überfordert zu sein. Negative Altersbilder fördern bestimmte 
Formen des Umgangs mit alten Menschen, die sich abträglich auf deren Selbstwertgefühl und Alltags-
kompetenz auswirken können und auf diesem Weg das negative Altersbild verfestigen (self-fullfilling 
prophecy). Nur differenzierte Altersbilder werden den z.T. grossen Unterschieden in körperlichen und 
psychischen Merkmalen alter Menschen gerecht. 
Frühere Studien [7, 23] an Universitätsstudierenden im Alter von 17 bis 23 Jahren zeigen ein negati-
ves, von der Vorstellung eines psycho-physischen Abbaus und Verlustes geprägtes Altersbild. Seit 
den 70er Jahren erfolgte die Ausdifferenzierung in junge und damit aktive, kompetente Alte (Senioren) 
und alte Alte, worunter Hochbetagte und Pflegebedürftige verstanden werden [6, 12]. Ein generalisier-
tes Altersbild ist eher negativ, ein personalisiertes differenzierter [15]. Bei Medizinstudierenden sind 
die Einstellungen umso positiver, je grösser das Wissen über Altersfakten ist [2, 4] und umso mehr 
praktische Erfahrungen im Umgang mit kranken und gesunden Alten bestehen [1, 2, 17] und bei Stu-
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dierenden mit der Absicht, Hausarzt zu werden. Reine Wissensvermittlung in Geriatrie hat keinen 
positiven Effekt auf das Altersbild [1, 3, 5, 8, 10] und nur sehr wenige Studierende planen eine Karrie-
re in der Geriatrie und die meisten ziehen es vor, alte Patienten nicht behandeln zu müssen [14]. Ge-
mäss Filipp und Mayer [5] ist auch die Förderung der Kontakte zwischen Jung und Alt nicht geeignet, 
um das Altersbild zu verbessern und auch auf eine berufliche Schwerpunktsetzung im Bereich Geriat-
rie hinzuwirken. Längsschnittuntersuchungen hinsichtlich Programmeffekte im ärztlichen Alltag fehlen 
allerdings.  
Das Gesundheitswesen steht vor dem Hintergrund demografischer Veränderungen in Richtung einer 
Überalterung der Bevölkerung vor grossen Herausforderungen. In der Schweiz waren 2006 16,2% der 
Gesamtbevölkerung über 65 Jahre alt [21]. Die meisten ärztlichen Konsultationen und Behandlungen 
gelten Patientinnen und Patienten dieser Altersgruppe. Diese Gruppe wird voraussichtlich bis zum 
Jahr 2030 einen Anteil von über 20% der Gesamtbevölkerung ausmachen [21]. 
Ziel der vorliegenden Studie ist, Altersbilder und Wissen über das Altern von Studierenden der Hu-
manmedizin der Universität Zürich einerseits am Beginn und andererseits am Ende des Studiums zu 
untersuchen. 
Dabei interessierten folgende Fragestellungen: 
a) Welche Altersbilder, welches Wissen zum Altern, welche eigenen Erfahrungen mit älteren Men-
schen und welche Erwartungen an das eigene Alter haben Studierende der Humanmedizin? 
b) Sind diese Altersbilder abhängig von Geschlecht und Ausbildungsstand? 
c) Welche Zusammenhänge bestehen zwischen Altersbildern und den Dimensionen Wissen, eigene 
Erfahrungen und eigene Erwartungen? 
 
Methodik 
Studienablauf und Stichprobe 
Die vorliegende Studie ist eine Querschnittstudie. Die Befragung im ersten Studienjahr fand mittels 
Fragebogen im Rahmen einer Vorlesung im Herbst 2006 an der Universität Zürich statt. Von 202 im-
matrikulierten Erstsemestrigen der Humanmedizin waren 188 anwesend und füllten den Fragebogen 
anonym aus (Teilnahmequote = 93%). Die Fragebögen wurden im Anschluss an die Vorlesung einge-
sammelt. 
Den Studierenden im 6. Studienjahr der Humanmedizin an der Universität Zürich wurde der Fragebo-
gen im Frühjahr 2007 postalisch mit einem Rückantwortkuvert zugesandt. Von den 177 immatrikulier-
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ten Medizinstudierenden im 12. Semester sandten 120 den Fragebogen ausgefüllt zurück (Rücklauf-
quote = 68%). 
Die Analysestichprobe beträgt n = 188 Studierende im ersten und n = 120 im sechsten Studienjahr. 
Ihre soziodemografischen Merkmale sind in Tabelle 1 dargestellt.  
   Tabelle 1 
 
 
Instrumente 
Alle im folgenden aufgeführten englischsprachigen Instrumente wurden von einer Expertengruppe auf 
Deutsch übersetzt und von einer professionellen englischsprachigen Übersetzerin auf Englisch rück-
übersetzt. Aus dem Vergleich der beiden Übersetzungen wurde die definitive deutsche Version der 
Fragebogen formuliert. 
In der Instruktion zum Fragebogen wurde festgehalten, dass mit „alten Menschen“ jene mit einem 
Alter von über 65 Jahren gemeint sind.  
Als soziodemografische Variablen der Teilnehmenden wurden Alter, Geschlecht und aktuelle Wohnsi-
tuation erfasst. 
 
Altersbilder 
 Das Aging semantic differential [18] erfasst die generelle Einstellung zu alten Menschen mit 24 
siebenstufigen Items. Zum Beispiel: „Alte Menschen sind tolerant   1   2   3   4   5   6   7   intole-
rant“. Über die 24 Items wird ein Mittelwert berechnet, so dass ein Wert von 4 die neutrale Mitte 
abbildet und darunter liegende Werte ein positives, darüber liegende Werte ein negatives Altersbild 
bedeuten. 
 Des Weiteren wurden die Skalen zum Altersbild [13] verwendet, welche insgesamt 19 Items auf 
einer 4-stufigen Likert-Skala (1=trifft sicher nicht zu bis 4=trifft voll und ganz zu) umfassen und den 
folgenden Dimensionen zugeordnet werden: 5 Items zu Entwicklungsgewinnen und Chancen („Das 
Alter ist eine sehr schöne Lebensphase“), 6 Items zu Entwicklungsverlusten und Risiken („Ältere 
Menschen sind häufig deprimiert“), 3 Items zu gesellschaftlicher Abwertung („Aus vielen Bereichen 
des öffentlichen Lebens werden ältere Menschen ausgegrenzt“) und 5 Items zu gesellschaftlichen 
Belastungen („Ältere Menschen kosten den Staat zu viel Geld“). Für jede der 4 Skalen wird ein Mit-
 5
 Wissen und Kenntnisse 
 Das Facts on Aging Quiz [16] erfasst mit 24 dichotomen Items, welche richtig oder falsch beant-
wortet werden können, das Wissen und die Kenntnisse über das Altern und das Alter. Beispiel: „Al-
te Menschen tendieren mit zunehmendem Alter religiöser zu werden (richtig/    falsch)“. Für jede 
richtige Antwort wird ein Punkt vergeben und anschliessend ein Summenwert über die 24 Items 
berechnet. 
 
Erfahrungen mit alten Menschen 
Hier wurde nach dem regelmässigen persönlichen Kontakt (mindestens einmal pro Monat) zu alten 
Leuten gefragt und ob diese Kontakte mehrheitlich positiv oder negativ waren. Weiter wurde die Häu-
figkeit des persönlichen Kontaktes zu den Grosseltern erfasst. 
 
Eigene Erwartungen an das Alter 
 Es wurden 22 der 38 Items des Fragebogens zu Expectations Regarding Aging ERA-38 [19] ver-
wendet. Auf einer 4-stufigen Likert-Skala (1=trifft sicher nicht zu bis 4=trifft voll und ganz zu) wer-
den 5 Items zu allgemeinen Gesundheit, 7 Items zu psychischen Gesundheit, 5 Items zu funktiona-
len Unabhängigkeit, 4 Items zu Ermüdung und 1 Item zu äusserem Erscheinungsbild eingeschätzt. 
Für jede Skala wird ein Mittelwert berechnet, wobei höhere Werte eine höhere Ausprägung im in-
haltlichen Sinn der Skala bedeuten. 
 
Statistische Analyse 
Sämtliche Auswertungen erfolgten mit dem Programm SPSS für Windows, Version 15.0. Deskriptive 
Statistiken sind als absolute Zahlen und Prozentwerte angegeben bzw. in den Abbildungen als Mittel-
werte mit 95% Konfidenzintervallen. Für die Prüfung des Einflusses von Studienjahr und Geschlecht 
auf Altersbilder, Wissen und Kenntnisse über Altern und Alter sowie eigene Erwartungen an das Alter 
wurden zweifaktorielle multivariate und univariate Varianzanalysen mit der Berechnung von Hauptef-
fekten und Interaktionen durchgeführt. Für die Variablen Kontakthäufigkeit zu Grosseltern wurden 
wegen der extremen Rechtssschiefe der Variablen Mediane und Interquartilabstände (IQR) angege-
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ben und zur Unterschiedsprüfung ein Wilcoxon-Test durchgeführt. Spearman's rho wurde als Mass 
des Zusammenhangs zwischen den verschiedenen Variablen berechnet. 
 
Resultate 
Altersbilder 
Wie die Abbildungen 1 und 2 zeigen, ist das Altersbild der Studierenden überwiegend positiv, mit der 
Ausnahme, dass alten Menschen eher das Attribut "unflexibel" und "intolerant" zugeschrieben wird 
(vgl. Abb 1).  
Abbildung 1 
Die zweifaktorielle multivariate Varianzanalyse für die abhängigen Variablen Aging Semantic Differen-
tial, Entwicklungsgewinne und Chancen, Entwicklungsverluste und Risiken, gesellschaftliche Abwer-
tung und gesellschaftliche Belastung sowie den unabhängigen Variablen Studienjahr und Geschlecht 
ergab für den Faktor Studienjahr einen signifikanten Haupteffekt (F(5,300) = 2.64, p = 0.02). Dieser ist 
darauf zurückzuführen, dass Studierende im 6. Studienjahr alten Menschen signifikant mehr (p = 0.02) 
Entwicklungschancen und Gewinne zuschreiben als Studierende im 1. Studienjahr und alte Menschen 
signifikant weniger (p = 0.02) als gesellschaftliche Belastung betrachten (vgl. Abb. 2). Der Faktor Ge-
schlecht erwies sich als nicht signifikant (F(5,300) = 1.43, p = 0.21), ebenso wenig die Interaktion zwi-
schen Studienjahr und Geschlecht (F(5,300) = 2.01, p = 0.07). 
   Abbildung 2 
 
Wissen und Kenntnisse 
Die zweifaktorielle Varianzanalyse mit den unabhängigen Variablen Studienjahr und Geschlecht und 
der abhängigen Variable Facts on Aging Quiz zeigte einen hochsignifikanten Haupteffekt (F(1,304) = 
10.57, p < 0.001) für den Faktor Studienjahr: Studierende im 6. Studienjahr schneiden in diesem Test 
deutlich besser ab als Studierende im 1. Studienjahr (M = 17.28 (SD = 2.67) vs. M = 16.16 (SD = 
2.58)). Das Geschlecht hat hier keinen signifikanten Einfluss (F(1,304) < 0.001, p = 0.998), ebenso 
wenig ist die Interaktion zwischen Studienjahr und Geschlecht signifikant (F(1,304) = 3.36, p = 0.07). 
 
Erfahrungen mit alten Menschen 
N = 239 (78%) der Befragten gaben an, regelmässigen d.h. mindestens einmal pro Monat persönli-
chen Kontakt zu alten Menschen zu haben, n = 236 (99%) davon beurteilten ihre Erfahrungen in die-
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sen Kontakten mehrheitlich positiv. Zwischen Frauen und Männern bzw. Studienjahren zeigten sich 
keine signifikanten Unterschiede. N = 166 (88%) der Befragten im 1. Studienjahr und n = 81 (68%) im 
6. Studienjahr (p < 0.001) hatten noch mindestens einen lebenden Grosselternteil, mehrheitlich war 
dies die Grossmutter mütterlicherseits. Der Median der jährlichen Kontakthäufigkeit mit den Grossel-
tern mütterlicherseits lag bei Md = 13 (IQR = 5 – 40), mit den Grosselten väterlicherseits bei Md = 8 
(IQR = 3 – 20), (p < 0.001).  
 
Eigene Erwartungen an das Alter 
Diese sind in Abb. 3 dargestellt. Hier fällt auf, dass die eigenen Erwartungen an die psychische Ge-
sundheit im Vergleich zu den anderen Skalen relativ hoch sind. Die zweifaktorielle multivariate Vari-
anzanalyse für die abhängigen Variablen funktionale Unabhängigkeit, psychische Gesundheit, Ermü-
dung, äusseres Erscheinungsbild und allgemeine Gesundheit sowie den unabhängigen Variablen 
Studienjahr und Geschlecht ergab für den Faktor Studienjahr einen signifikanten Haupteffekt (F(5,300) 
= 3.81, p = 0.002). Dieser ist hauptsächlich darauf zurückzuführen, dass Studierende im 6. Studien-
jahr signifikant geringere Erwartungen (p = 0.02) an ihre allgemeine Gesundheit haben als Studieren-
de im 1. Studienjahr (vgl. Abb. 3). Der Faktor Geschlecht erwies sich als nicht signifikant (F(5,300) = 
1.92, p = 0.21), ebenso wenig die Interaktion zwischen Studienjahr und Geschlecht (F(5,300) = 0.10, p 
= 0.99). 
   Abbildung 3 
 
Zusammenhänge zwischen Altersbildern und Wissen, eigenen Erfahrungen und eigenen Erwartungen 
Wie aus Tab. 2 ersichtlich, sind viele Korrelationen aufgrund der Stichprobengrösse signifikant, aber 
nur wenige erreichen eine substantielle Höhe. Versucht man die Korrelationsmatrix in Tab. 2 zusam-
menzufassen, lässt sich folgende Aussage treffen: Je höher das Wissen über Altern und Alter und je 
höher die eigenen Erwartungen an die psychische und allgemeine Gesundheit sind, desto positiver ist 
das Altersbild – und umgekehrt. 
   Tabelle 2 
 
Diskussion 
Altersbilder 
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Wie auch andere Untersuchungen [2, 11, 17] zeigen konnten, ist die Einstellung junger Medizinstudie-
render gegenüber alten Menschen eher positiv. Dies ist unabhängig vom Ausbildungsstand (1. vs. 6. 
Studienjahr) und vom Geschlecht der Studierenden [2]. Eine mögliche Erklärung dafür findet sich dar-
in, dass eine immer grössere Zahl älterer Menschen bei relativ guter Gesundheit ein hohes Alter er-
reicht. Ein weiterer Grund könnte sein, dass die Grosseltern der Befragten meist noch zu den "jünge-
ren Alten" (Senioren) gehören. Zudem ist die zeitliche Distanz zwischen der eigenen Lebensphase 
und der der befragten Gruppe mit etwa 50 Jahren relativ gross und damit die persönliche Affinität zu 
Problemen in dieser Lebensphase eher gering. Filipp und Mayer [5] konnten zwar zeigen, dass sich 
die berufliche Beschäftigung mit multimorbiden älteren Menschen langfristig negativ auf das Altersbild 
auswirken kann, die Teilnehmenden der hier vorliegenden Studie haben sich aber wahrscheinlich eher 
mit den gesunden Alten der eigenen Familie als mit multimorbiden Pflegebedürftigen auseinander 
gesetzt. Inwieweit das positive Altersbild der Befragten in der weiteren Berufskarriere stabil bleibt, 
kann mit der vorliegenden Studie nicht beantwortet werden. Die wenigen, zwischen den Studienjahren 
gefundenen Unterschiede, sind zwar aufgrund der Gruppengrössen statistisch signifikant, aber inhalt-
lich nicht sehr bedeutend. 
Wissen und Kenntnisse 
Studierende des 6. Studienjahres haben ein signifikant höheres Wissen bezüglich des Alters als Stu-
dierende im 1. Studienjahr, obwohl es an der Medizinischen Fakultät der Universität Zürich zum Zeit-
punkt der Untersuchung keinen spezifischen Unterricht im Fach Gerontologie/Geriatrie gab. Wir neh-
men an, dass allein durch ihre medizinische Ausbildung ein Wissenszuwachs erfolgt. Dies konnte 
auch Edwards und Aldous [4] feststellen: Medizinstudierende hatten im Vergleich zu Studierenden der 
Anglistik und Computerwissenschaften ein höheres Wissen, bei gleichzeitig vergleichbaren Einstel-
lungen gegenüber alten Menschen.  
Erfahrungen mit alten Menschen 
Die meisten Studierenden haben regelmässige, positiv konnotierte Kontakte zu ihren Grosseltern, 
leben allerdings nicht mit ihnen zusammen [9], was möglicherweise eine Idealisierung begünstigt. 
Zusätzlich haben die meisten Studierenden vermutlich bisher geringe Erfahrungen mit polymorbiden, 
dementen und pflegebedürftigen älteren Menschen. Diese Bedingungen können letzthin in eine Ver-
leugnung der Schattenseiten der letzten Lebensjahre eines Menschen münden und zu einem positi-
ven Altersbild führen. 
Eigene Erwartungen an das Alter 
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Diese sind vor allem bei Studierenden des ersten Studienjahrs bezüglich der psychischen Gesundheit 
sehr hoch. Die Studierenden sehen sich im Alter als glücklich, zufrieden, geistig aktiv und nicht ver-
einsamt. Aus ihrer Sicht ist das Alter keine Lebensphase des Verfalls der körperlichen und/oder geis-
tigen Kräfte. Diese beinahe unrealistische Einschätzung kann möglicherweise auf die oben erwähnte 
Idealisierung zurückgeführt werden. Die zwischen den Studienjahren gefundenen Unterschiede sind 
zwar aufgrund der Gruppengrössen statistisch signifikant, aber inhaltlich nicht sehr bedeutend. 
Zusammenhänge zwischen Altersbildern, Wissen, eigenen Erfahrungen und eigenen Erwartungen 
Wie auch andere Untersuchungen zeigen, führen mehr Wissen und Kenntnisse vom Alter zu einem 
positiveren Altersbild [1, 11, 17]. Zusätzlich gehen höhere eigene Erwartungen an die psychische und 
allgemeine Gesundheit im Alter mit einem positiveren Altersbild einher. Diese Ergebnisse unterstützen 
das in der Einleitung dargestellte Modell der Entstehung von Alterbildern [22]. 
Beschränkungen der vorliegenden Studie: 
Es handelt sich um eine Querschnittstudie: Die Unterschiede zwischen Studierenden des ersten und 
sechsten Studienjahres könnten teilweise auch kohortenbedingt sein. Die Einschätzung des Altersbil-
des bezieht sich auf alle über fünfundsechzigjährige Personen. "Junge Alte" und "alte Alte" befinden 
sich somit in der gleichen Menge der Einstellungsobjekte, könnten aber unterschiedlich beurteilt wer-
den. Diesen beiden möglichen Effekten wird derzeit in einer von uns durchgeführten prospektiven 
Studie nachgegangen. 
Schlussfolgerungen: 
In der Vermittlung von gerontologischem und geriatrischem Wissen in der Ausbildung von Medizinstu-
dierenden sollte den überwiegend positiven Einstellungen gegenüber älteren Menschen Rechnung 
getragen werden und sowohl auf Risiko- wie protektive Faktoren für die Entstehung und Behandlung 
alterstypischer gesundheitlicher Störungen hingewiesen werden.  
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 Tabelle 1: soziodemografische Merkmale der Stichprobe 
 Studierende im 
1. Studienjahr (n = 188) 
n (%) 
Studierende im  
6. Studienjahr (n = 120) 
n (%) 
Total 
(n = 308) 
n (%) 
Geschlecht (Frauen) 125 (67) 63 (53) 188 (61) 
Alter in Jahren M = 20.5  
(range 17-35) 
M = 26.6  
(range 24-40) 
M = 22.8  
(range 17-40) 
Bei Eltern lebend (häu-
figste Wohnsituation) 
158 (84) 44 (37) 202 (66) 
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 Tabelle 2: Zusammenhänge (Spearman's rho) zwischen Altersbildern und Wissen, eigenen Erfahrun- 
                 gen und eigenen Erwartungen 
 Semantisches 
Differential 
zum Alter 
Entwicklungs-
gewinne und 
Chancen 
Entwicklungs-
verluste und 
Risiken 
Gesellschaft-
liche Abwer-
tung 
Gesellschaft-
liche Belas-
tungen 
    r    r    r    r    r 
Wissen      
Facts on aging 
quiz 
-0.26***  0.19** -0.40*** -0.13* -0.21*** 
Eigene Erfah-
rungen 
     
Regelmässiger 
Kontakt zu 
älteren Perso-
nen 
-0.03 -0.03  0.01  0.01  0.12* 
Eigene Erwar-
tungen 
     
Funktionale 
Unabhängigkeit 
-0.15**  0.21*** -0.22*** -0.10 -0.15** 
Psychische 
gesundheit 
-0.20***  0.37*** -0.37*** -0.05 -0.24*** 
Ermüdung  0.08 -0.13*  0.20***  0.00  0.22*** 
Äusseres Er-
scheinungsbild 
-0.05  0.26*** -0.16**  0.00 -0.23*** 
Allgemeine 
Gesundheit 
-0.22***  0.17** -0.23*** -0.01 -0.23*** 
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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Abbildung 1: Ergebnisse zum Altersbild im semantischen Differential auf Itemebene (Mittelwerte) 
 
Abbildung 2: Ergebnisse zu Altersbilderskalen (Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle) 
Legende: 
E+C Entwicklungsgewinne und Chancen 
E+R Entwicklungsverluste und Risiken 
GA   Gesellschaftliche Abwertung 
GB   Gesellschaftliche Belastung 
 
Abbildung 3: Eigene Erwartungen an das eigene Alter (Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle) 
Legende: 
FU Funktionale Unanhängigkeit 
PG Psychische Gesundheit 
ER Ermüdung 
ÄE Äusseres Erscheinungsbild 
AG Allgemeine Gesundheit 
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ungefährlich - gefährlich
vertrauensvoll - argwöhnisch
optimistisch - pessimistisch
hoffnungsvoll - verzweifelt
gut - schlecht
flexibel - unflexibel
grosszügig - geizig
bescheiden - überheblich
bedacht,fürsorglich - gedankenlos
ruhig - unruhig,fahrig
pos.eingestellt - neg.eingestellt
geduldig - ungeduldig
rücksichtsvoll - rücksichtslos
uneigennützig - egoistisch
dankbar - undankbar
fair - unfair
kooperativ - unkooperativ
tolerant - intolerant
nett - fies,gemein
süss - sauer
gütig - grausam
freundlich - unfreundlich
angenehm - unangenehm
fröhlich - mürrisch
2.36
3.49
3.89
3.71
3.11
5.06
3.43
2.94
2.78
3.06
3.78
3.53
3.47
3.5
2.55
3.14
4.03
4.62
2.84
3.74
2.83
2.9
3.17
3.69
positiv                           neutral                          negativ
7654321
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 2.83
2.35
2.42
2.06
2.75
2.41
2.52
2.05
2.9
2.33
2.54
1.92
2.92
2.44 2.47
1.91
1
2.5
4
E+C E+R GA GB
Skala
m
ea
n
Frauen 1. Studienjahr (n = 125)
Männer 1. Studienjahr (n = 63)
Frauen 6. Studienjahr (n = 63)
Männer 6. Studienjahr (n = 57)
 
Abbildung 2 
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 2.03
2.98
2.93
2.11
1.86
2.11
2.95 2.92
2.24
1.99
2.07
2.91 2.89
2.08
1.74
2.19
2.88 2.88
2.18
1.82
1
2.5
4
FU PG ER ÄE AG
eigene Erwartungen an das Alter bezüglich...
m
ea
n
Frauen 1. Studienjahr (n = 125)
Männer 1. Studienjahr (n = 63)
Frauen 6. Studienjahr (n = 63)
Männer 6. Studienjahr (n = 57)
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